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Pertumbuhan penduduk lansia meningkat dikarenakan angka fertilitas lebih tinggi dari 
pada angka mortalitas. DIY menduduki peringkat pertama jumlah lansia terbanyak yaitu 
sebesar 14,07%  sedangkan Kabupaten Bantul sendiri menduduki urutan ke 3 dengan 
jumlah lansia terbanyak yaitu sebanyak 13,51%. Peningkatan jumlah lansia tersebut 
berdampak pada berbagai keluhan terkait yaitu masalah psikologi salah satunya 
penerimaan diri dalam setiap perubahan yang terjadi pada dirinya di masa tua, dan 
masalah spiritualitas yang berkaitan dengan kehidupannya dengan orang-orang sekitar 
dan dengan Tuhannya, dari berbagai masalah tersebut sehingga membuat peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian ini dengan tujuan untuk mengetahui adanya 
hubungan spiritualitas dengan penerimaan diri pada lansia di Dusun Dadapbong 
Sendangsari Pajangan Bantul. Dengan menggunakan metode penelitian kuantitatif 
deskriptif korelasi yang menggunakan rancangan cross sectional. Pengambilan sampel 
dalam penelitian ini menggunakan teknik Simple Random Sampling yaitu lansia yang 
ada di Dusun Dadapbong dan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 44 
lansia, uji statistik yang digunakan spearman rank. Dari hasil analisis penelitian dan 
pembahasan didapatkan hasil spiritualitas termasuk kategori tinggi mayoritas tinggi 
sebanyak sebanyak 39 (88,6%), Penerimaan diri tinggi sebanyak 38 (86,4%).  Hasil 
analisis dengan uji Spearman Rank menunjukkan tidak ada hubungan spiritualitas 
dengan penerimaan diri pada lansia (0,357 >0,05). Dari uraian tersebut dapat ditarik 
kesimpulan tidak ada hubungan spiritualitas dengan penerimaan diri pada lansia di 
Dusun Dadapbong Sendangsari Pajangan Bantul. 
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A. Latar Belakang 
Lanjut usia merupakan seseorang yang berusia >60 tahun dan telah 
mengalami banyak perubahan seperti, perubahan biologis, fisik, psikologis 
dan sosial. Perubahan-perubahan tersebut memberi pengaruh pada beberapa 
aspek kehidupan mereka, termasuk kesehatannya (1), sedangkan menurut 
Kementrian Sosial yang mengatakan bahwa lansia adalah seseorang yang 
berusia > 70 tahun (2). Kesehatan lanjut usia perlu diperhatikan secara 
khusus dengan cara memelihara dan meningkatkan kesehatannya, agar 
lanjut usia hidup produktif sesuai dengan kemampuan yang dimilikinya 
serta dapat berperan aktif dalam lingkungan sosial disekitarnya. 
Pertambahan jumlah penduduk lanjut usia berkembang pesat, di 
negara maju maupun berkembang. Beberapa faktor yang menyebabkan 
pertambahan pesat itu merupakan angka kelahiran (fertilitas) 4,5 juta 
(17,04%), angka kematian (mortalitas) 1,6 juta (6,06%), serta angka 
harapan hidup yang meningkat ditahun 2019 ini (1,3). Angka kelahiran atau 
fertilitas dapat menyebabkan  jumlah penduduk meningkat, semakin 
meningkatnya jumlah penduduk, mortalitas juga meningkat, namun jika 
dibandingkan angka kelahiran lebih tinggi daripada angka kematian. 
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) 





















juta jiwa, dan diiperkirakan akan meningkat sebanyak 3 kali lipat pada tahun 
2050 (4). Hasil data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 
2017 terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia (9,03%) dan diprediksi pada 
tahun 2020 berjumlah 27,08 juta jiwa, tahun 2025 berjumlah 33,69 juta 
(12,76%), tahun 2030 berjumlah 40,95 juta jiwa (15,51%), serta tahun 2035 
48,19 juta jiwa (18,25%)  penduduk dengan usia >60 tahun, hal ini 
menunjukkan bahwa angka lansia di Indonesia akan terus mengalami 
kenaikan dari tahun ke tahun (5).  
Hasil data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 
menunjukkan bahwa pada lansia lebih banyak mengalami penyakit tidak 
menular antara lain asma, stroke, diabetes melitus, stroke, kanker, penyakit 
ginjal kronis, penyakit sendi, penyakit jantung dan hipertensi, dengan 
berbagai penyakit tersebut lansia harus memiliki penerimaan diri yang baik 
agar lansia dapat menjadi lansia yang tetap aktif dan mandiri diusia tuanya 
(6). 
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS)  menunjukkan 
presentase lansia (usia >60 tahun) pada tahun 2020 Daerah Istimewa 
Yogyakarta (DIY) menduduki posisi pertama dengan jumlah lansia 
sebanyak 14,7 % dari total penduduk, kemudian posisi kedua diduduki oleh 
Provinsi Jawa Tengah sebanyak 13,9% dari total penduduk, posisi ketiga 
Sulawesi Utara dengan 11,6 % lansia dari total penduduk, dan posisi 
keempat Jawa Timur dengan 11,5% lansia dari total penduduk . Badan Pusat 





















ketiga jumlah penduduk lansia terbanyak adalah Kabupaten Bantul yaitu 
13,51% dari total penduduk, posisi pertama ditempati oleh Kabupaten 
Gunung Kidul yaitu sebanyak 20,40 % dari total penduduk, dan kedua 
ditempati oleh Kabupaten Kulon Progo yaitu sebanyak 18,33 % (7). Dari 
data diatas menunjukkan bahwa DIY merupakan Provinsi yang memiliki 
angka lansia terbanyak seindonesia dan kabupaten bantul memiliki angka 
lansia terbanyak ke 3 se-DIY. 
Berdasarkan data dari Suvei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 
yang diselenggarakan oleh BPS pada tahun 2018 sebagian besar penduduk 
lansia memiliki angka kesakitan sekitar 25,99% dengan kata lain dari >100 
orang lansia terdapat 25-26 lansia yang mengalami sakit, dan sudah 
menurun jika dibandingkan pada tahun 2015 yakni sebesar 28,62%, angka 
kesakitan ini digunakan sebagai tolak ukur derajat kesehatan yang dialami 
lansia (3). Dari data tersebut dapat dikatakan jika angka kesakitan lansia 
sudah mengalami penurunan namun masih dalam kategori tinggi sehingga 
masih harus menjadi perhatian khusus untuk pemerintah. 
Upaya kebijakan dan program pemerintah dalam peningkatan 
kesejahteraan lanjut usia ditetapkan dalam undang-undang Republik 
Indonesia nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, dan  
pada peraturan pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 tahun 2004 
tentang pelaksanaan upaya peningkatan kesejahteraan sosial lanjut usia, 
dalam melaksanakan upaya peningkatan  kesejahteraan sosial bagi lansia 





















upaya peningkatan pelayanan kesehatan; 3) pelayanan untuk mendapatkan 
kemudahan dan pengunaan fasilitas, sarana dan prasarana umum; 5) 
pemberian kemudahan dalam layanan dan bantuan hukum; 6) bantuan sosial 
(8,9).  
Berdasakan Peraturan Menteri Dalam Negeri No 19 Tahun 2011 
dalam tentang Pedoman Pengintegrasian Layanan Social Dasar di Pos 
Layanan Terpadu yang didalamnya disebutkan bahwa : “Pos Pelayanan 
Terpadu merupakan upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia sejak 
dini melalui layanan sosial dasar masyarakat untuk menunjang 
pembangunan”, mengingat kondisi lansia yang semakin mengalami 
penurunan baik fisik, psikis dan sosial sehingga diperlukan posyandu lansia 
sebagai salah satu saranan pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk 
meningkatkan derajat kesehatan lansia dan meningkatkan kesejahteraan 
lansia (10,11). 
Kementrian Sosial menyatakan memiliki program sendiri yang 
diberi nama Progres LU (Program Rehabilitasi Sosial Lanjut Usia), dimana 
diprogram ini melibatkan LKS (Lembaga Kesejahteraan Sosial) dalam 
pemberian pelayanan dengan memperkuat kapasitas panti-panti yang 
dimiliki pemerintah daerah dimana pelayanan yang akan dilakukan diluar 
panti meliputi family support dan day care (2). Selain itu rencananya 
Kementrian Sosial Indonesia mengusulkan akan membuat program yang 
difokuskan pada status mental dan spiritual pada lansia dikarenakan 





















usia tua, namun belum dipastikan kapan program tersebut akan 
dilaksanakan (2). 
Spiritualitas secara umum mengarah pada keagamaan dan kepuasan 
hidup, keagamaan ini berkaitan dengan hubungan serta kepercayaannya 
kepada Tuhan, sedangkan kepuasan hidup ini berkaitan dengan 
hubungannya terhadap orang lain, bagi sebagian orang spiritualitas menjadi 
hal penting dalam kehidupan serta diyakini dapat mengatasi masalah yang 
ada pada kehidupan sehari-hari (12). Spiritualitas juga merupakan salah satu 
bagian dari aspek yang harus dipenuhi oleh setiap individu dan spiritualitas 
sendiri digambarkan sebagai sumber kekuatan dan harapan yang dimiliki 
seseorang. 
Penelitian Adghola dalam Yusefo, Sabrian & Novayelinda 
menyatakan spiritual merupakan suatu dimensi dalam kesejahteraan bagi 
lanjut usia yang dapat mengurangi stress serta kecemasan, dengan adanya 
kesejahteraan spiritual lanjut usia dapat mempertahankan keberadaan 
dirinya dan mempertahankan tujuan dalam hidupnya sendiri (13), dengan 
ini dapat dikatakan jika spiritualitas sangat diperlukan pada lanjut usia. 
Dengan berbagai hal yang harus lansia hadapi selain memiliki 
spiritual yang baik lansia juga dituntut untuk memiliki penerimaan diri yang 
baik, ini berkaitan dengan berbagai perubahan yang dialami lansia dari masa 
dewasa akhir sampai ia memasuki awal masa tua, Penerimaan diri menurut 
Hurlock merupakan tingkatan kesadaran individu tentang kepribadiannya 





















seorang individu memiliki penerimaan diri dalam kategori baik individu 
tersebut tidak akan malu terhadap kelemahan dan kekurangan yang 
dimilikinya, serta tidak akan menyalahkan kondisi-kondisi yang dialaminya 
sekarang (14). Merasa bahwa apa yang ada didirinya merupakan anugerah 
yang terbaik yang telah tuhan berikan padanya, sehingga membuat individu 
tersebut dapat menikmati hidupnya. 
Peningkatan jumlah lanjut usia berdampak pada adanya keluhan 
terkait masalah fisik, masalah psikologi dan masalah spiritualitas, keluhan 
terkait masalah psikologis pada lansia salah satunya terkait penerimaan diri, 
lansia dituntut untuk melakukan penerimaan diri sebaik mungkin seperti 
sudah tidak bisa seproduktif pada saat masih muda, menyiapkan diri untuk 
menghadapi kehilangan pasangan ataupun lansia yang menghabiskan masa 
tuanya sendiri, dari beberapa masalah tersebut sangat penting bagi lansia 
untuk memiliki penerimaan diri, yang bermanfaat untuk mencegah masalah 
yang lebih serius seperti depresi bahkan isolasi diri, lansia yang mampu 
menerima diri dengan baik akan menjadi lansia yang memiliki banyak 
semangat dan siap menghadapi masa tuanya dengan bahagia (15) 
Terjadinya permasalahan terhadap penuruan fungsi fisik dan psikis 
pada lanjut usia memungkinkan lanjut usia memerlukan perhatian lebih, 
sedangkan dari segi ekonomi lanjut usia, lanjut usia akan mengalami 
penurunan produktivitas, dan menghadapi masa pensiun dapat 
menyebabkan lanjut usia merasa harus menggantungkan hidupnya pada 





















tinggal dipanti juga memerlukan perhatian yang lebih dari pihak panti 
maupun keluarganya, namun kenyataannya sebagian besar lanjut usia yang 
tinggal dipanti cenderung jarang dijenguk oleh keluarganya sendiri 
sehingga merasa kurang perhatian dari keluarganya, hal ini akan 
mempengaruhi penerimaan diri lanjut usia tersebut. Dapat mengeskpresikan 
emosi dengan tepat menandakan individu tersebut dapat melakukan 
penerimaan diri yang baik, penerimaan diri yang baik tersebut juga akan 
membuat individu mampu menghadapi setiap hal yang harus ia lalui dalam 
menjalankan kehidupan sehari-hari, penerimaan diri menurut Supratiknya 
dalam Sangian 2017 merupakan pernghargaan yang tinggi terhadap diri 
sendiri yang berkaitan dengan kerelaan lanjut usia untuk membuka diri atau 
mengungkapkan pikiran, perasaan dan reaksi terhadap orang lain serta 
kemampuannya untuk menerima kekurangan dan kelebihan yang 
dimilikinya (16). Dari hasil penelitian terdahulu yang dilakukan Yulianti  
dalam Dian 2017 menunjukkan bahwa agama dan spiritual adalah sumber 
koping yang biasanya digunakan oleh lanjut usia ketika mengalami 
kesedihan atau merasa kehilangan (17). Dengan kata lain bahwa agama dan 
spiritualitas pada lansia ini merupakan bagian penting yang harus ada pada 
diri lansia.  
Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada hari  Sabtu, 11 Juli 2020 
didapatkan bahwa jumlah lansia yang ada di Dusun Dadapbong berjumlah 
80 lansia, terdiri dari lansia perempuan sebanyak 38 dan lansia laki-laki 





















70 lansia tinggal bersama keluarga, berdasarkan hasil wawancara terhadap 
3 orang lansia yang tinggal sendiri menyatakan merasa ingin tinggal 
bersama dengan anak dan cucunya seperti keluarga lain tapi tidak bisa 
dikarenakan anak dan cucunya lebih memilih hidup merantau jauh dari 
keluarganya hal tersebut yang kadang membuat dirinya tidak terlalu banyak 
berkomunikasi dengan lansia yang tinggal bersama keluarganya, dan 2 
lansia yang tinggal bersama keluarga menyatakan bahwa ketika melakukan 
aktifitas sehari-hari tidak dapat seperti dulu lagi, sehingga lansia-lansia 
tersebut hanya mengerjakan kegiatan-kegiatan yang bisa ia lakukan, bahkan 
beberapa kali dilarang anaknya untuk melakukan pekerjaan rumah dan 
disuruh berdiam diri saja, Selain itu 4 dari 5 lansia tersebut menyatakan 
bahwa melakukan ibadah rutin sesuai dengan agama dan kepercayaan yang 
dia yakini, namun 1 dari 5 lansia tersebut mengatakan ibadahnya masih 
belum tetib. 
Dari berbagai uraian diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa 
spiritualitas sangat berkaitan dengan penerimaan diri yang dilakukan lansia 
dalam mengahadapi masa tuanya, dengan adanya spiritualitas lansia akan 
menerima setiap perubahan yang dialaminya dengan baik, serta dengan 
memiliki keyakinan pada TuhanNya dan memiliki hubungan yang baik 
dengan orang disekitarnya membuat lansia merasa tidak sendiri dan akan 






















Berdasarkan uraian dan masalah-masalah pada lansia yang telah 
diuraikan serta dijelaskan diatas sehingga membuat peneliti tertarik 
melakukan penelitian pada lansia terutama terkait aspek psikologis dan 
spiritualitasnya yaitu dengan judul Hubungan Spiritualitas Dengan 
Penerimaan Diri Pada Lansia di Dusun Dadapbong Sendangsari Pajangan 
Bantul. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas dirumuskan masalah adalah “Apakah ada 
Hubungan Spiritualitas dengan Penerimaan Diri Pada Lansia?” 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan Penelitian ini antara lain : 
a. Untuk mengetahui responden melalui umur,  jenis kelamin, agama, 
status pernikahan, riwayat penyakit, pekerjaan dan tinggal sendiri 
b. Untuk mengetahui spiritualitas lansia. 
c. Untuk mengetahui penerimaan diri pada lansia. 
d. Untuk mengetahui hubungan spiritualitas dengan penerimaan diri 
pada lansia. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan ilmu pengetahuan perawat 
terutama perawat gerontik dalam melaksanakan asuhan keperawatan 
yaitu dengan memperhatikan dari sisi psikologisnya terutama 





















2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Keperawatan 
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan profesionalitas perawat 
terutama perawat gerontik dalam pelaksanaan atau pemberian asuhan 
keperawatan yaitu dengan memperhatikan aspek spiritualitas yang 
bukan hanya terkait agamanya tetapi juga berkaitan dengan nilai-nilai 
keyakinan yang dimilikinya serta dari aspek psikologis terutama 
penerimaan diri lansia. 
b. Bagi Kader Lansia di Dusun Dadapbong 
Penelitian ini diharapkan dapat membantu kader untuk meningkatkan 
pelayanan kesehatan bagi para lansia bukan hanya terkait fisik tapi juga 
pelayanan kesehatan dengan pendekatan spiritual dan psikologis secara 
personal. 
c. Bagi Institusi Pendidikan Universitas Alma Ata 
Penelitian ini dapat menjadi sarana pembelajaran bagi institusi 
khususnya prodi keperawatan dan dapat menjadi sumber informasi 
dalam penelitian yang berkaitan dengan spiritualitas dan penerimaan 
diri pada lansia. 
d. Bagi Responden Lansia 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi tentang 
meningkatkan spiritualitas untuk dapat melakukan penerimaan diri 






















e. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk 
melalukan penelitian dengan lebih memperdalam materi yang sudah 





















E. Keaslian Penelitian 
Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang berhubungan dengan penelitian ini adalah sebagai berikut : 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 



















Jenis Penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan cross 
scetional, populasi sebanyak 
140 lansia yang tinggal di UPT 
Pelayanan Sosial Tresna 
Werdha Jember, menggunakan 
sampel sebanyak 91 responden 
yang diambil menggunakan 
teknik simple random 
sampling, sampel yang 
digunakan beragama islam dan 
kristen menggunakan alat ukur 
UCLA (Loneliness Scale) 
untuk variabel Kesepian, dan 
SWBS (Spiritual Well-Being 
Scale) untuk variabel 
spiritualitas, uji statistik yang 
digunakan adalah uji spearman 
sebelumnya dilakukan uji 
normalitas dengan 
Kolmogorov Smirnov. 
Terdapat hubungan yang 
signifikan antara spiritualitas 
dengan kesepian yaitu 
dengan p-value=0,000 dan 
r=-0,718. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin 
tinggi spiritualitas maka 
semakin rendah tingkat 
kesepian, dari penelitian ini 
juga dijelaskan bahwa 
spiritualitas merupakan 
energi yang menghubungkan 
masa lanjut usia untuk 
mengenal dirinya lebih 
dalam dan merasa terhubung 













1. Pada penelitian terdahulu 
dilakukan 
di UPT Pelayanan Sosial 
Tresna Werdha Jember, 
penelitian selanjutnya 
akan diteliti di BPSTW 
Budi Luhur Bantul 
Yogyakarta. 
2. Variabel dependennya 
yaitu Kesepian sedangkan 
Variabel dependen dalam  
penelitian yang akan 




































Jenis penelitian Kuantitatif 
dengan pendekatan cross 
sectional, dengan  sample 
sebanyak 16 responden di 
PSTW dan 13 responden di 
keluarga, menggunakan teknik 
sampling purposive sampling, 
penelitian ini dilakukan di 
PSTW Khusnul Khotimah 
Pekanbaru, instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini 
adalah kuesioner kesehatan 
spiritual oleh Syam untuk 
variabel spiritual dan World 
Health Organization Quality 
Of Life (WHOQOL-BREF) 
yang dimodifikasi dan 
dilakukan uji validitas, 
menggunakan uji statistik chi 
square  
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada 
hubungan status spiritual 
dengan kualitas hidup 
dengan p-value 0,034 (<0,05) 
yang menunjukkan bahwa 
ada hubungan yang 
signifikan antara status 
spiritual dengan kualitas 
hidup pada lansia. Kesehatan 
spiritual lansia dikatakan 
baik apabila telah memenuhi 
beberapa karakteristik 
spiritual yaitu : hubungan 
dengan diri sendiri, 
hubungan dengan alam, 
hubungan dengan orang lain, 
hubungan dengan Tuhan 
yang terdiri dari beribadah 
dan berdoa, serta memahami 
nilai-nilai dari keyakinan 











1. Variabel dependen pada 
penelitian sebelumnya 
yaitu kulaitas hidup, 
sedangkan pada 
penelitian yang akan 
dilakukan yaitu 
penerimaan diri 
2. Responden yang 
digunakan dalam 
penelitians sebelumnya 
sebanyak 29 orang lansia 
dan dalam penelitian 
yang akan dilakukan 
menggunakan sampel 
sebanyak 70 sampel. 
3. Tempat penelitian 
sebelumnya di PSTW 
Khusnul Khotimah 
Pekanbaru sedangkan 
yang akan dilakukan di 






















No. Peneliti Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan 















Jenis penelitian kuantitatif 
Subjek penelitian adalah lansia 
yang tinggal di panti Werdha 
Budhi Dharma sebanyak 45 
lansia, dengan teknik purposive 
sampling dengan menggunakan 
instrumen dukungan sosial 
modifikasi Caplin dengan 24 
aitem pertanyaan dan 
penerimaan diri 24 aitem 
pertanyaan  modifikasi Sheerer, 
dengan menggunakan uji 
statistik korelasi pearson 
product moment. 
Kesimpulannya ada 
hubungan positif yang sangat 
signifikan anatara dukungan 
sosial dengan penerimaan 
diri pada lansia di panti 
Werdha Budhi Dharma 
Yogyakarta, hal ini berarti 
semakin tinggi dukungan 
sosial maka semakin tinggi 
pula penerimaan diri pada 
lansia begitupun sebaliknya, 
berdasarkan hasil penelitian 
ini didapatkan beberapa 
faktor yang mempengaruhi 
penerimaan diri yaitu usia, 
latar belakang pendidikan, 











1. Varieabel Independen 
penelitian 
sebelumnya 
Dukungan Sosial dan 
varaibel independen 
yang akan diteliti 
Spiritualitas. 
2. Sampel yang 
digunakan 
sebelumnya sebanyak 
45 lansia purposive 
sampling, yang akan 
diteliti menggunakan 
70 lansia total 
sampling. 
3. Tempat penelitian 
sebelumnya di PSTW 
Budhi Dharma 
Yogyakarta, 
sedangkan yang akan 
dilakukan di BPSTW 














































Penelitian Ini menggunakan 
metode penelitian pra 
eksperimental dengan one- 
group, and design pre-test dan 
post-test. Dalam penelitian 
menggunakan sampel sebanyak 
41 orang, instrumen dalam 
penelitian ini menggunakan 
Kuesioner SWB (Spiritual Well 
Being) untuk variabel Spiritual 
Well Being, dan menggunakan 
lembar kontrol rutinitas dzikir 
untuk mengetahui responden 
melakukan dzikirr berapa kali 
dalam seminggu. 
Hasil  rata-rata  Spiritualitas 
Well Being pada pasien 
hemodialisa sebelum 
dilakukan intervensi memiliki 
nilai 65,95, sedangkan hasil 
rat-rata Spiritualitas Well 
Being setelah dilakukan 
intervensi memiliki nilai 
101,02 sehingga memiliki 
perbedaan nilai 35,073. Hasil 
uji analisa data menggunakan  
Paried Sample T-Test 
mendapatkan hasil adanya 
pengaruh rutinitas dzikir 
terhadap Spiritualitas Well 






1. Penelitian sebelumnya 
menggunakan Quasy 
Eksperiment sedangkan 
yang akan dilakukan 
menggunakan Deskriptif  
Korelasi. 
2. Penelitian sebelumnya 
menggunakan populasi 
dan sampel penelitian 
pasien yang menjalani 
hemodialisa, sedangkan 
penelitian yang akan 
dilakukan menggunakan 
populasi dan sampel 
lansia. 
3. Variabel penelitian terdiri 
dari variabel independen 
yaitu pengaruh rutinitas 
dzikir , sedangkan 
variabel dependen yaitu 
Spiritualitas Well-Being 
sedangkan penelitian 
yang di teliti yaitu 
hubungan spiritualitas 
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